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はじめに
　近年内視鏡治療の適応疾患は増加している。さら
に外科的治療に比べ身体的侵襲が少なく、術後の
QOL が損なわれないこともあり幅広い年齢層に対し
ても多く行われるようになってきた。
　当院消化器内科病棟では平成 25 年１月 1日から
平成 25年 12 月 31 日の期間に消化器系内視鏡治療
（以降、内視鏡治療とする）はのべ 774 件行われた。
治療後は出血や鎮静剤の影響による転倒を防ぐため
に、ベッド上臥床（寝返りは可能だがベッドアップ、
座位は不可）を 4時間または医師の指示があるまで
強いられる。そのため、看護師は治療前日に治療後
の安静の必要性、安静保持時間などについて書面を
通してオリエンテーションを行っている。そして安
静中は患者の目に留まるようにベッドランプに安静
中であることを示す札を下げている。また、必要に
応じて家族に付き添いを依頼したり身体拘束を行う
こともある。しかしそのような対策を行っているに
も関わらず、調査期間中の安静の不履行は 24 件発
生している。そのうち歩行してしまった症例は 8件、
それが原因で出血などの合併症や転倒に関連した症
例は４件であった。また、ベッド上で座位になって
しまったが抑制用具などで離床する前に事前に予防
したり、安静不履行となったが医師の許可で安静時
間が短くなった症例は 16件であった。
　そこで出血などの合併症や転倒を防ぎ、患者の安
全を守ることに繋げることができるよう内視鏡治療
後の安静保持ができなかった患者の特徴や安静の不
履行時の背景に共通点はなかったのか、また看護師
が行ったオリエンテーションは理解できていたのか
調査したいと考えた。
Ⅰ 目的
　内視鏡治療後の安静保持ができなかった患者の特
徴、背景を明らかにする。
Ⅱ  研究方法
１．対象：平成 25年 1月 1日から 12月 31 日の
間に入院し、消化器系内視鏡治療後に安静の不
履行があった患者 24名
２．調査期間：平成 26 年 12 月 1 日から 12 月
31日
３．データ収集方法：病棟のインシデントレポー
ト（平成 25年 1月 1日から 12月 31 日）から
第２群　２〜２
消化器系内視鏡治療後の安静保持不履行の患者の特徴と背景調査
key word　内視鏡治療　安静保持　不履行
17 階西　○青柳佑佳　出﨑里穂　佐藤京子　久保田恵美
安静保持の不履行の患者を抽出し、その患者の
特徴や背景を看護記録から情報を収集する。
４．分析方法：収集した情報から安静保持不履行
の原因を参考文献をもとに 12項目（性別・年齢・
治療回数・帰室時間・安静不履行の発生時間帯・
帰室時間から安静不履行までの時間・覚醒状態・
抑制用具の使用・帰室時看護師による説明の有
無・患者の理解の有無・治療中の鎮静剤の使用量・
治療後の拮抗薬の使用量）に分類し分析する。
Ⅲ  倫理的配慮
　調査で得られたデータは個人情報・プライバシー
保護のため、個人が特定されないよう匿名化し、本
研究目的以外には使用しない。本研究は院内のイン
シデントレポートを使用するため、安全管理室の許
可を得た。過去のインシデントレポート分析のため
個別の患者の同意はないが、公示文書を用いて公示
し、参加を希望されない方はいつでも辞退できるこ
とを説明した。東京医科大学医学倫理委員会に研究
計画書を提出し承認を得た後に実施した。
Ⅳ  結果
　分類した 12項目に従って結果を報告する。
　性別は男性 19名（79％）、女性 5名（21％）（図
１）、年齢は 40歳代 2名（8％）、50歳代 1名（5％）、
60 歳代 5 名（21％）、70 歳代 8 名（33％）、80 代
歳 8 名（33％）であった。その中で 65 歳以上は
79％を占めていた（図２）。
　治療回数は初回治療が 17名（71％）、2回目以上
が 7名（29％）だった（図３）。
　帰室時間は 11 時から 16 時が８件（34％）、16
時から 17 時が 7 件（29％）、17 時から 18 時が 5
件（20％）、18 時から 19 時が 1 件（4％）、19 時
以降が 3件（13％）（図４）。
　安静不履行の発生時間帯は日勤帯が７件（29％）、
準夜帯（16 時から 0 時）が 16 件（67％）、深夜
帯（0時から 8時）が 1件（4％）だった。特に勤
務の引継ぎにあたる 16時から 18時の時間帯が７件
（２９％）と集中していた（図５）。
　帰室時間から安静不履行までの時間は 0から 1時
間が 1 件（4％）、1 時間から 1 時間 30 分が 3 件
（13％）、1 時間 30 分から 2 時間が 10 件（42％）、
2時間から 2時間 30分が 0件（0％）、2時間 30分
から 3 時間が 5 件（20％）、3 時間から 3 時間 30
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分が0件（0％）、3時間30分から4時間が2件（8％）、
4時間以上が 3件（13％）だった（図６）。
　治療中の鎮静剤（フルニトラゼパム 2mgまたはミ
ダゾラム 10mg）の使用は患者全員に使用していた
が、使用量はそれぞれ異なっていた。
　治療後のベンゾジアゼピン系拮抗薬（フルマゼニ
ル 0.5mg）を使用では治療終了時に使用した患者は
18名（75％）、未使用の患者は 6名（25％）だった
（図７）。
　帰室時の覚醒状態は会話ができる状態（覚醒良好）
の患者が 10名（42％）、声掛けで一時的に開眼する
がすぐに入眠してしまう状態や声掛けしても覚醒し
ない、意識障害がある状態（覚醒不良）の患者は 13
名（58％）だった（図８）。
　帰室時看護師からの説明の有無では帰室時に看護
師から再度ベッド上安静について説明があった患者
は 20名（83％）、覚醒不良や緊急入院などで説明が
なかった患者は 4名（17％）だった（図９）。
　患者の理解の有無では治療前日に行っていたオリ
エンテーションが理解できているか患者の経過記録
の主観的情報より判断した。理解できていたが不履
行に至ってしまった患者は 9名（37％）、理解でき
ていなかった患者は 15 名（63％）だった。理解で
きていたが安静不履行に至ってしまった患者の主観
的情報は「安静だって頭にはあったけど、トイレに
行きたかった」、「看護師さんに安静って言われてい
たけど先生がもう歩いていいよって言っていたから
歩いた」などであった。理解できていなかった患者
の主観的情報では「暗くて何時だかわからなかった」
や「もう４時間以上寝ていたと思った」、「札に気が
付かなかった」、「トイレは行っていいと思った」な
どがあった。排泄が安静不履行の要因になっていた
患者は 9名（38％）だった（図 10）。
　抑制用具の使用の有無では使用は 12 名（50％）、
未使用が 12 名（50％）だった。使用した抑制用具
は転倒むし®（クリップ式離床センサー）の使用が
8名、タッチガード（胴体抑制）6名で併用した患
者も 2名いた（図 11）。
Ⅴ  考察
　安静不履行した患者の中で年齢は 65 歳以上が多
かった。加齢に伴う記銘力低下、理解力の低下が安
静不履行につながっていたと考えられる。
　消化器内科病棟では同じ治療を繰り返し行う場合
も少なくない。2回目以上の患者は治療前後の流れ
が理解できていることが多いが、初めて治療を受け
る患者は、緊張や治療前後の流れがイメージしにく
いことから多くなるのではないかと考えた。安静不
履行の発生時間帯では準夜帯が多く半数以上を占め
ていた。これは看護師の人数が減る準夜帯に帰室し
たり、治療が多い日には準夜帯に治療が開始される
こともある。これらのことから安静時間が準夜帯か
ら深夜帯になってしまうため夜勤帯での安静不履行
が多くなったのではないかと考えられた。水口らが
「夜勤帯は看護師も人手が少ないため自分が直接担当
しない患者の情報も共有することが必要である」１）
と述べているように、安静中の患者の状態を把握で
きるように全体での情報共有やお互いの声掛け、ナー
スコールの対応を依頼できる環境が大切であると考
えた。勤務引継ぎの時間帯に多いのは、この時間帯
は申し送りなどで繁雑な状況にあり、患者に目が行
き届かないことがあるためであると考えられる。
　また現在は治療前日に治療後の安静についてのオ
リエンテーションを行っているが、患者の主観的情
報よりそれらは効果的ではなかったではないかと考
えられる。ベッドランプに安静を示す札を下げてい
るが気付いていなかったり、時計といった時刻を示
すものが近くになく時間がわからないことも安静不
履行につながっているのではないかと考えた。
　帰室時に 80％以上の看護師が再度安静について説
明をしているが、覚醒不良で帰室する患者も多いた
め、説明がきちんと理解出来るとは限らないと推測
される。帰室時から安静不履行までの時間が 1時間
30 分から 3時間までが 62％を占めている。フルニ
トラゼパム 2㎎を静注した時の半減期は約 8時間、
ミダゾラム 10㎎を静脈注射したときの半減期は約 2
時間である。治療終了後に使用しているフルマゼニ
ル 0.5 ㎎の薬効は５分ほどで出現するが、代謝や年
齢により個人差もあるということから鎮静剤の血中
濃度が関係しているのではないかと考えた。このこ
とから患者の理解度や患者の覚醒状況に合わせたオ
リエンテーションの内容や対策を見直す必要がある。
　安静不履行の要因として排泄が約 40％を占めてい
た。排泄行動は人間の生理的欲求であり羞恥心を伴
うものである。高橋らが「転倒予防として排泄の促
しや誘導をしていくことが必要である」２）と述べて
いる。安静中は床上排泄になることを説明したうえ
で、担当患者でなくても気にかけるようにし、訪室
した時は排泄を促していくことが必要である。
　抑制用具使用により事前に安静不履行を予防でき
た症例は 12 件であった。その中で転倒むし®を使
用した症例は 8件だった。転倒むし®はナースコー
ルと連動しており、作動したらすぐに訪室すること
ができるため安静不履行による離床を予防できたと
言える。抑制用具の未使用により安静不履行に至っ
てしまった症例は 12 件だった。これは抑制用具の
必要性のアセスメント不足によって起きてしまった
と考えられる。
Ⅵ  結論
１．年齢は 65歳以上が約 80％を占める。
２．加齢に伴う記銘力低下から説明が理解されて
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いなかった患者が 40％だった。
３．初回治療の患者が 70％を占めていた。
４．帰室時間から発生時間帯までの時間は鎮静剤
の血中濃度が関係すると思われる 1時間 30 分
から 3時間に集中している。
５．排泄行動も安静不履行の要因になっていた。
Ⅶ  おわりに
　今回の調査で安静不履行の患者の特徴と背景を見
出せた。現在行われている治療前の安静のオリエン
テーションの内容や方法は一律であり、今回調査し
た患者の特徴や背景は考慮されていなかった。また、
治療後の患者の状態が看護記録に明確に記載されて
いないものもあり、消化器系内視鏡治療後のすべて
の患者の情報を収集するのには限界があった。看護
師側も患者が理解できるようなオリエンテーション
や対策が改善できるように今後の課題としていきた
い。
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